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PROLOGO

Lacienciascha convertido en parte fundamental de la cultura universal constituyen-
dose como ¢l cimulo de conocimientos humanos y sicm pre en perpetuo desarrollo. La
ciencia desde sus inicios, ha sistematizado conceptos acerca de los fendmenos y leyes
del mundo externo o de la actividad intelectual de los individuos, permitiendo con esto
prever y transformar la realidad en beneficio de la sociedad.

Deantro de los diversos campos de la ciencia existen una gran variedad de profesionis-
tas especializados, siendo precisamente <l actuario quien surge como un profesionista
con formacidn cientifica y con una misidn especifica: La de aplicar sus conocimientos
en estadistica y teoria del riesgo, que combinadas con conocimientos de las ciencias
sociales, que si bien pueden ser utilizados para atacar un sin atimero de problemas
reales de distinta indole, su compromiso principal ¢s ¢l d¢ fornentar la seguridad y el
bienestarde los individuos sin importarsu condicién, y con miras a procurar un sistema
de justicia social que garantice los derechos inherentes de los seres humanos al
mantenimiento de la salud, la educacin yla proteccion de los medios de subsistencia.

Con esta filosofia es que en ¢l presente trabajo de tesis propongo solucionar un
problema real y de actualidad de la sociedad mexicana.

Bsta tesis esta estructurada en cuatro partes:
2) Marce Térice.- En cste capitulo planteo ¢l problema y describo el marco teérico.

b) Descripcién del producto.- Bajo este titulo propongo las caracteristicas del producto
y su factibilidad.

¢) Desarrolio técnico del producto.- En esta seccion diseiio el producto propiamente.
con clementos de cdleulo actuarial.
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d) Comerclalizacién- Finaimente describo los factores dei medio ambiente que se
deben considerar para la instalacidn de un programa de este tipo y describo breve-
mente las funciones d¢ la mercadotecnia que s¢ involucran en este proceso.
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MARCO TEORICO

La actividad econémica nace en el momento en que ¢l hombre para satisfacer sus
pecesidades desarrolla la cosecha, la caza y la pesca dando origen a una ¢conomia
primitiva. Desde entonces las actividades ccondmicas han tenido una constante
evolucién pasando por el trueque hasta 1a aparicién de los conceptos de dinero, tasa
de cambio entre monedas y la ley de Ia oferta y 1a demanda, actividades que han
obligado al hombre a organizarse en sociedad de la cual 1a familia constituye la base.

Bs precisamente ¢l jefe de familia ¢l responsable directo de la manutencion de los
demis miembros para lo cual recibe un ingreso limitado a cambio de su trabajo. De
este ingreso la mayor parte se destina al consumo de bicnes y servicios bdsicos como
alimentos, ropa y rentas, y otros secundarios como bicnes de consumo duradero
dejando solo una minima parte destinada af ahorro.

Para cumplircon la misiSn de sostener als familia es necesario que eljefe de familia
este en Sptimas condiciones fisicas y mentales razén por la cualla salud se considerada
como ¢l bien mis preciado de los scres bumanos.

Bs un hecho que un hombre ¢nfermo es incapaz de producir lo necesario para
mantcner a su familia y sacaria adelante, lo mismo que una mu;er enfermiza no ticne
¢l tiempo ni la fuerza neccsarios para cl audado de sus hgos, m tampoco un nifio con
problcmas de salud puede asimilar la educacidn y los queridos para
convertirse ¢n un adulto productivo.

A pesar de lo anterior, hoy en dia los altos costos de los sewvicios médicos son
inalcanzables para muchos jefes de familia quiénes ante la impotencia de recuperar la
salud, mediante medicamentos comuncs liegan a cacren la desesperacidny frustracion
sino con los sufici para crradicar ¢l mal
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Una solucion s este problema podefs serel ahorro o seala acumulacidn de un capital
por razones de seguridad que. contemple los gastos a consecuencia de accidentes y
enfermedadesy para ka conservacion de la salud,

Desgraciadamente los servicios médicos privados s han vuelto privilegio de las
clases acomodadas quedando totalmente exclunidos para las clases mas necesitadas. De
hecho como se muestra en ¢l Cuadro 1.1 en iltimas fechas el incremento de los costos
relacionados con este ramo han sido superiores a los indices inflacionariosque asuvez
han sido superiores a los incrementos salariales, lo que ha ocasionado que ¢l poder
adquisitivo dc la moncda sc haya venido deteriorando dramaticamente afectando
directamente al nivel de vida de todos los mexicanos.
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Como consecuencia de la inflacién cl dinero en excesa es decir Ia proporcidn de los
ingresos que los trabajadores destinan al ahorro ha ido menguando hasta desaparecer
en gran parte de los casos por lo que podemos decir que la opcién de acudir a los
servicios de la red privada esta Gegade pars b= mayoria de los mexicanos.

Otra solucién podria ser el acudir alas instituciones de seguridad social, sin embargo
como s¢ puede apreciar en el Cuadro 1.2, los servicios que ofrecen estas instituciones
actualmente ¢n México, no ¢stin cumplicado con su labor de cubrir a toda la poblacién
de la Republica ya que esta es mayor que su poblacién de afiliados. Ademds las
instaluciones de que disponen el IMSSy el 1SSSTE que son las principalesinstituciones
de seguridad social (Cuadro 1.3) son insuficientes lo qiie provoca un mal servicio que
por si fuera poco ¢s incémodoy lento.

 POBLACION INSCRITAENALGUNA
INST ITUCION DE SEGUB“_)AD'SOCIAL A 1989
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 DISTRIBUCION DE LA POBLACION INSCRITA EN |
- ALGUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL
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Ante esta situacion ¢ sector ascgurador mexicano ha desarrollado sistemas de
proteccion como cs ¢} caso de los Segurns de Gastos Médicos Mayores que logran a
través del desembolso de una pequeiia cantidad de dincro, hacer frente al riesgo de
contraer 2na enfermedad o sufrir ua accidente desde ¢l momento de fa contratacion
del seguro, sustituyendo con esto al método del ahorro que tiene 1a misma finalidad
pero que requicre de un lapso de tiempo mucho mayor resultando por esto inoperante
sobre todo para vquelios eventos subitos ¢ imprevistos.

Estos products ademis de ofrecer la facilidad al ase gurado de acudir al hospital de
su preferencia tienen gran importancia no solo por el cembolso o indemnizacion que
hace la compania de seguros al produscirse <} siniestro sino incluso antes de ocurrir ¢l
mismo porque sc climina ka sensacidn de inscguridad que producc ¢l iemorde nocstar
protegido é{nifos suyos. Estos productosen general contemplan los gastos aconsecuen-
cia de:
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- Servicios de diagnéstico como eximenes de laboratorio y radiografias utifizadas por
los médicos para determinar ¢l padecimiento de acuerdo a los sintomas y dictaminar
cl ratamiento para combatirlo.

- El uso de servicios de terapia fisica, radicactiva y fisioterapia durante los periodos de
recuperacion postoperatorios, o cicatrizacién de heridas graves, asi como para com-
batr algunas enferm edades como cl cincer.

- El uso de algun tipo de servicio de ambulancia, yasea terrestre o aéreo. cuando algin
miembto de la familia sufte un accidente. o alguna ¢enfermedad stibitay de gravedad
como un ataque cardiaco.

- Los medicamentos utilizados durantc ¢l tratamiento.

- Los aparatos o prétesis utilizados cuando se padece algina malformacidn, o porla
pérdida de algiin miembro.

- La renta de equipo hospitalario como sillas de ruedas. muletas. equipo respiratorio.
entre otros. i

- Los honorarios del médico cirujano y del anestesista, cuando sea necesatiaalgin tipe
de intervencion quirurgica.

- El costo diaria de un cuarto estandard v Ios alimentos, en v ave de que wca necesaria
1a hospitalizacion.

- Las visitas de los medicos al domicilio del paciente cuando este s¢ encuentre in-
capacitado para scudir al haspital o clinica

- Los honorarios de enfermeras por turno cuando el afectado necesite dé¢ sus servicios.
A pesar de esta proteccion que actualmente garantizan fos planes de gastos médicos
mancjados por las ascguradoras existen muchas deficiencias en su rangn de cobertura

sobretodo cn lo que 2 mantenimicnto de la salud se reficre.

Con ¢l objeto de ampliar el rango de proteccion de ¢ste producto en el presente
trabajo se propone agregar cuatro coberturas adicionales al mismo:

1) Gastos de sepelin.

2) Coberntura deatal.
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3) Atencidn al nifio sano.
4) Indemnizacién diaria por hospitalizacién.

Con estos beneficios adicionales no solo se amplia la cobertura de los seguros de
Gastos Médicos Mayores sino que ademis s¢ fomenta ¢n la familia ¢l uso de aquellos
servicios médicos orientados al mantenimiento de la salud que por su costo normal-
mente no son utilizados. .

Ademas se cumplida cl llevar una proteccion, que ¢s ya una nccesidad entre la
poblacién, a mis gente que no cuenta con ningiin plan de conservacién de la salud ni
privado ni social
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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

En la introduccién se menciond que:

a) Debido a lainflacidn del remo de servicios médicos ¢l ahorro cs insuficiente para
afrantar aguells gastos que representen desviaciones en ¢f presupuesto famihar

b) Existe una necesidad latente entre la poblacion mexicana por un programa Jde
mantenimicnto de la salud que cumpla con ser de cardcter generaly que contemple las
siguientes coberturas:

2.1 Cobertura de Gastos de sepelic.

Entre los factores externos que amenazan constantemente a la familia estaelde fa
pérdida de alguno de los integrantes. Este evento ademas de provocar una simacidn
dificil enla {amilia, la oblig: a cfectuar un desembolse noconsiderado ensu presupues-
to.

Estos gastos no pucden ser enfocados a través de un scguro de vida debidoa que el
objetivo de este scguro es garantizar a los beneficiarios del asegurado en los que exista
un interés asegurable, un ingreso similar al que reciben estando este en vida, Esta
definicién impide principalments asegurar a dependientes econémicos, debido a que
no cxiste ningin interés asegurable ademds de que la ley prohibe ascgurar a menores
de doce afios.

Lo anterior nos Heva a Ia conclusidn de que es necesario crear un cobertura que
prevenga fos gastos de sepelio.

Los gastos que normalmente se dehen realizar para un funcral son los siguicntes:
gastos q pa £

- Compra de atmid

10
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- Traslado del cuerpo
- Alquiler de la carroza
- Servicios de velacion
- Trimit ». del certificado de defuncidn
- Camidn de¢ acom pafiamiento
En una investigacién realizada en distintas funcrarias se detecto que ¢l costo de los
paquetes de defuncisn que incluyen estos servicios depende de la calidad y sobretodo

del lujo requeridos por ¢l consumidor, encontrindose cste servicio en tres niveles con
los costes promedio mencionades ¢n la siguicnte tabla:

(. TABLA21

NIVEL Tipo de atad

e Nivel 1 .
Ataid econdmico (Macern): : 20SMGM

: " Atald metdlics B o T 3s8MGEM.

i3

Asaial de hujc (Methico de dobie tapa o de meciera de cecro): - BESMAM

(Ya que debido a la inflacidn los costos se incrementan continuamente. y con el fin
de cvitar una ripida desactualizacidn del presente trabajo. los costos  estan dados en
salarios minimos generales mensuales.)

Cabe aclarar que en la encuesta no se consideraron funerarias de luje va que sus
costos s¢ desvian considerablemnte del pmmedio

En caso de muerte por causas violentas (¢n un accidente, por hamicidio, suicidios.
adicienalmente s requienen Jos siguicntes servicion
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- Trimites de documentos en la Delegacidén
- Trimites en la oficina del forense

Cuando se reguicre de estos servicios adicionales los costos sc incrémentan en
promedio en un 25%.

Para garantizar su proposito el beneficio cubre tanto al titular como a sus depen-
dientes ccondmicos, tanto ascendientes como descendientes, porlo que fos Kmites de
cdad varian de 0 a 99 afios.

Ademis para ¢l desarrollo técnico de la coberura s considerasa una experiencia
de mortalidad diferente para los titnlares de Ia de Jos dependicnies debido a que de
alguna maners la de Jos titulares o5 una poblacion cn la que existe un procese de
scleccidn y por lo tanto 1 probabilidad de existir desviaciones en fa mortalidad es muy
baja, mientras que en fa de los dependientes es mis probable que existandesviacinnes

Por otro fado y a manera de sugerencia aplicable al inutalur este beneficio, las
compaiifas de seguros podrian neociar convenios con las empresas especializadas en
servicios funcrarios, de tal manera que ¢n ¢ momento en que un fallecimicnto ocurra
estas se encarguen dir de lot wimites sin que algiin miembro de Ia familia
sca molestado en hacero

12
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2.2 Cobertura dental.

La boca es una de las partes del cuerpo que alberga mas microbics, que liegan con
elaire olos alimeantos, yque encuentran en elia un medio favorable (temperatura ideal,
alimento y cavidades donde esconderse).

En panicular, la caries dental es provocada por bacterias que al actuar sobre los
hidratos de carbono producen cidos capaces de destruir gradualmente ¢l esmalte y la
dentipa Deello puede resultarunainfeccion focal y 1a destruccion definitiva del diente
atacado,

Por esta razén ¢s fundamentaf conservar la salud dental puc sc sabe que mien:ras
que los dicntes sanos contribuyen al bicnestar g 1, bos di y las encias enfermos
tienden a minar lasalud y a permitir la entrada de pérmenes < cl cuerpo y convertirse
en focos de infeccion que preparen el camino a otras afecciones.

Si bien la salud de fos dientes depende en gran pante de factores hereditarios, son
importantes para conservarla una buena dicta, la adecuada masticacién ¢ higiene bucal
y ¢l exdmen regular por ¢l dentista (como minimo dos veces al aiio).

El reconocimicnto por parte del especialista debe incluir ademas de la limpicza y ¢l
tratamicnto, un reconocimicnto de las piczas coa rayos X

En caso de detectarse una caries, ¢l mejor medio para deteneria ¢s el empaste, que
pucdc hacersc a base de amalgamas especiales ¢ incrustaciones o forrados de oro.

A pesar de todas estas recomendaciones cs comin que no sc le preste atencion a las
piezas dentales hasts que alguna dolencia se presenta. en parte debido a una
desinformacion general. pero tambicn ¢s en gran medida debido al atte costo de los
servicios destinados a l conservacion de ta salud dental que impactan dircctamente en
1a economia familiar por fo que aun cuando se tenga conocimicnto de fa bondad de
€5t0s tralmicntos. ¢stos son inacvesibles a los estratos bajos de la poblacidn.

Esta situacisn ha provocado una inquictud en las compaiiiss de seguros por instalar
€n sus productos de pastos médicos una cobertura dental que en los casos ¢n los que s¢
ha llegado a implantar ha resultado te cara tanto para estas como para el
ascgurado pucs al no cstar basada en una investigacion formal de costos y frecuencias,
la siniestralidad sucle desviarse de la prima cobrada por este concepto.

1t



DESCRIPCION DEL PRODUCTO

La cobertura dental que proponemos en ¢l presente trabajo esta basada cn una
investigacion realizada entre varios dentistas . de la cual se concluye la inclusidn de los
tratamientos destinados a laconservacion de la salud mencionadosen lasiguiente abla:

o TaBLA2z -
'Tmnnbrio B Pt
Prﬂmn(cnhmmm) ) Lt O2BSMAM
Mﬂ&w&xuoﬁﬂumﬂmm f'*'.‘ 1 (cacle seit fhovse): OTPSMAM
- uturncién con amaigama RS - omsmam’
‘oRSMGM
QIsSMaM
QACSMAM |
-ansmami
. BITSMAM
" a108MGM
GITSMGM

Parz que se cumpla el objetivo principal de mantener la salud dental, ¢s importante
remarcar que la profilaxis y la revisién periédica con serie radiologia deben ser cada
scis meses, y obviamente debe abarcar tanto al titular de la péliza como a sus depen-
dientes.

14
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2.3 Cohertura de Atencion al Nifio Sano.

Es bien sabido que duraate ¢l crecimicato de los nifios, particularmente en sus
primeros afios de vida, ¢s necesario vigilar su desarroflo, cuidar su peso, estatur. y
alimentacidn. A pesar de esto, este servicio es dificil de darse en las instituciones de
salud piblicas, ya que ¢stas bisicamente s¢ dedican aatender anifios que ya contrajeron
alguna cafermedad.

Ef costo social de no Hevar un programa de salud adecuado para 1a nifiez 2 nivel
nacional ¢s muy alta, pues una poblacién infant! enfermiza necesariamente se con-
vierte en una poblacién adulta enfermiza ¢ improductiva. Desgraciadamente, como se
muestra ¢u un articulo publicado el 6 de junio de 1990 en <l diario “El Financiero™, el
deterioro del gasto publico destinado al sector salud, ha traido como consecuencia ¢t
retofno de epidemias de enfermedades sumamente contagiasas como el sarampidn,
que tan solo en los cuatro primeros meses de 1990 provocd 2,600 mucrtes en ¢l pais.
De¢ ahi la importancia y actualidad de esta cobertura,

Por otro lado la consulta con un pediatra particular cuesta en promedio. la cuarta
parte de un salario minimo mensyal, dapdo como consecuencia que soko sean consult-
ados por familias de clase acomodada, y por algunas familias de clase media, y estas
iltimas dgicamente cuando enferma un nifio.

Por csta raz6n ¢s importante fomentar ¢l mantenimicnto de la salud en los nifios, y
para poder lograr esto, ademds de una alimentacion sana, es aria unarevision de
peso y talla por medio de consultasmensuales micntras no cumplan los 10afios de cdad.
A partir de los 10 afios ¢stas consultas deben ser cada seis meses.

i De do con la investigacids realizada entre varios pediatras, ademds de las
consultas periddicas, ¢s indispensable scguir el esquema de vacunacion descrito en la
siguicate tabja
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- )
Blokgko
Trigie (Difteca - Tostacing - Téeanon} ]
o Sabh Potic)
: Topla

El costo de la aplicacién de cada vacuna es de 0.05 SM.G.M. (Los biologicos son
gratuitos)

Con ¢sta cobertura se pretenden cubcir los gastos del pediatra, en clinicas bagjo
convenio de la compaiiias aseguradoras, mediante pago directo de la aseguradora sin
que cl ascgurade tenga que desembolsar un solo centavo, o si fo desea pucde acudir al
pediatra de cabecera y mediante el reembolso recuperar el costo de 1a consulta. Como
consecuencia de instalar este beneficio se pretende promoverla atencicn a pifios sanos,
pudiéndosc prevenir varias enfermedades caracteristicas de la poblacidn infantil,

16
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24 Cobertura de Indemnizacién diarila por
hospitalizacion,

Cuando por algin motivo ¢l jefe de familia s¢ ve obligado a hospitalizarse sus
ingresos se ven disminuidos en cuaiquicra de las siguientes situzciones:

a) De acuerdo con el articulo 206 de Ia Ley del Seguro Social, los trabajadores en
industrias familiares y los trabajadores independicntes, asi como los profesionales,
comerciantes en pequedio, ar s, y demids trabajad no asalariados, no
pueden participar en el Seguro de Riesgos de Trabajo del IMSS, ni en los beneficios
otorgados en dinero del Seguro de Enfermedades y Matemidad, en particular, no
pueden gozar de fa indemnizacién por hospitalizacién que otorga dicho instituto.

b) Por otro lado, los asegurados del IMSS que tien;n derecho a las prestaciones en
dinero al ser hospitalizados, reciben la indemnizacion en la siguiente forma:

i) 60% del salario de cotizacidn si la hospitalizacién es 8 consecuencia de una
enfermedad no profesional. (Art. 106)

i) 1009 de¢l salario de cotizacién unicamente sila hospitalizacion esa consecuen-
cia de alguna enfermedad o accidente profesional. (Art 65)

Sin embargo, ctando un evento de este tipo sucede, Jos gastos familiares s¢ man-
tienen, ¢ inclusive s¢ incrementan por gestos adicionales a consecuencia de la misma
enfermedad o accidente.

Con csta cobertura s¢ pretende indemnizar al asegurado titular con un monto
complementario al que otorga ¢l IMSS hasta compktar ¢] 100% de su ingreso y sin
importar si este s trabajador independiente o asalariado, y asi liberarlo a él y a su
familia de la carga ccondmica que rep ta el que el jefe de familia contraiga una
cnfermedad o sufra un accidente que lo recluya en un hospital, es decir, el seguro
indemnizars a los ascgurados caso a caso de acuerdo a la siguiente tabla:

17
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[ TABLA 24

. CASO | PORCENTAJE
) o ' , 105%
by L ©%

R - S 6%

g

Adcmais ¢sta cobertura no sc aplicaria bajo las mismas normas del IMSS, es deeir,
no se indemnizard al ascgurado 2 partir del cuarto dia del inicio de la enfermedad y
mientras dure la bospitalizacién por un plazono mayora cincuenta y dos semanas. (A
104), sino que la indemnizacion s¢ otorgard a partir del primer dia de incapacidad. Lo
anterior obedece a que la mayoria de las incapacidades temporales son de menos de
cuatro dias de duracion y si sc aplicaran las condiciones del IMSS sc cstaria
desprotegicndo al asegurado en estas situaciones.

En caso de continuar la incapacidad después del periodo de cincuenta ydos semanas
qu ¢ marca la Ley del IMSS se podri prorrogar ¢l pago del subsidio hasta por veintiséis
semanas mas previo dictamen médico del departamento de sinicstros de la compadiia
ascguradora (por analogia al proceso seguido por ef IMSS). Si persiste ¢l estado de
incapacidad por hospitalizacion s¢ podra declarar al ascgurado como invalido total y
permanente por enfermedad por lo cual el pago del beneficio adicional de PAl (Pago
Anticipado dc la suma ascgurada por Invalidcz total y permanentc) de fos seguros de
vida, tanto individuales como de Grupo, o colectivos, procederia, con lo cual se
complementa sutomsticamente este beneficio.

18]
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DESARROLLO TECNICO DEL
PRODUCTO

A parttir del presente capitulo adaptarcmos fas cuatro coberturas desctitas en ¢l
capitslo anterior al Seguro de Gastos Médicos Mayores cu su versidn Colectiva como
producto base debido a la sencillez administrativa de este. Sin embargo considero gue
estas pueden ser adaptadas a otros productos de Gastos Médicos.

B! desarrollo técnico del Seguro de Gastos Médiens Mayores Colectivo csta cn Ja
Nota Técnica que desamrollé &) Comité de Seguro Cofectivo de Gastos Médicos de la
Asociacién Mexicana de Instituciones de Scguros (AM.LS.) durante 1988-89. Esta
Nota Téenica contempia los puntos mencionados e la introduccién de tal manera que
nos avocamos exclnsivamente a desarrollar las bases técnicas de las coberturas en-
focadas al imiento de la salud propuestas,




DESARROLLO TECNICO DEL PRODUCTO

3.1 Desarrollo técnico de la cobertura de gastos de
sepelio.

Base Demogrifica

- Titular - Tabla de Mortalidad Experiencia Mexicana de Grupo C.N.B.S 1950 [CNBS-
80}.

- Dependientes - Tabla de Mortalidad Experiencia Mexicana Ultima 1962-67. (Para
edades de 0 a 14 afios se utilizs la Tabla de Mortalidad Commissioners Standard
Ordinary Tablc [CSO-58] ajustada mediante un factor, obtenido de la regresidn tineal
desarroliada en la Tabla 3.2, aplicado a la EMU-62/67).

Basc Financicra

- Tasa de Interés: 800 % Anual

Primas de Riesgo

- Hipétesis

a) Distribucidn uniforme de siniestros durante el ano.

b) Se considera la edad cumplida de los participantes.

Para efectos del cilculo de primas se han considerado grupos quinquenales de edad
con ¢l propdsito de estar acorde con ¢l formato del producto existente:

R T o U )
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DESARROLLOTECNICO DEL PRODUCTO

Donde:

Pixx+ 4) ¢s la prima de riesgo del titular de [a péliza con edad en ¢l quinquenio
(xx+4).

Pz son los vivos a edad x de la tabla de mortalidad de la CONBS 1980, )
P*(xx+ 4) csla prima de ricsgode un dependicotecon edad encl quinquenio (xx + 4).

I’z ¢s ¢l niimero de personas vivas a edad x en la tabla de mortalidad Experiencia
Mexicana Ultima 1962/67 ajustada para edades 0-14 de la tabla Commissioners Stand-
ard Ordinary Table 1958 (CSO-58).

d = i/(1+ 1) (tasa de descoento)
h = In(l+{) (fuerzade interés)

[d/h s ¢l valor presente de los siniestros pagados durante un aiio considerando una

distribucién uriforme d¢ los mismos.]

Prima de tarifa.

Pllunass
Y

PPssea
> =~ c.a

Donde:
'y = Prima de Thrifa del titular.
My = Prima de Tarifa de los dependicates.

C = Comisiones Totales Agente y Supervisor segin la Nota Técnica del Seguro de
Gastos Médicos Colectivo = 20%.
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A = Gastos de administracion segin la Nota Tecnica del Seguro de Gastos Médicos
Mayores Colective = 15%.

En las tres siguicntes tablas sc mucstra ci caleulo de la prima de ricsgo y de laprima
de tarifa, asi como d¢ Jos costos por cada una de los niveles de cosros de servicios
funcrarios descritos en ¢l capitulo 2 de la siguicnte forma:

- Tabla 3.1: Desarrollo de primas y costos para timlares de la poliza.

- Tabla 3.2: Desarrolio de la regresion lineal para ampliar 12 warifa EMG2-67alas edades
dc 0a 14 aiios, correlacionando csta tabla con 1a CSO-58 (Que si ticnc calculadas las
qx para cdadces inferiores a 15 afios).

- Tabla 3.% Desarrollo de primas y costos para dependientes econdmicos del titular de
la péliza.
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~

(- COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA
LOS TITULARES DE LA POLIZA (CNBS-80)
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( COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA
~ LOSTITULARES DE LA POLIZA (CNBS-80)
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™
FER Qx 'DE LA TABLA DE MORTALIDAD EMU-88
AJUSTADA SOBRE LA CSO-58 PARA EDADES DE
0 A 14 ANOS : :
" RESULTADOS DE LA REGRESION:
0
34,3075
U
0. DEOBSERVACIONES: -~ 00 07 o T 88
».,GRADOSDEUBERD&DA& e el s
! COEFICIENTEDEX: - SR T ame
; \ERROR BSTANDARD DELOOEF}CIENTE L T poao
EDAB  CS0. EMU<ZAT EMUGET
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e 7080 000 203
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2 1.5% 0000 - L7
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T

.2 qu DE LA TABLA DE MORTALIDAD EMU-68
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"“qx DE LA TABLA DE MORTALIDAD EMU-68 |
AJUSTADA SOBRE LA CSO-58 PARA EDADES DE

OA14 ANOS ‘
EDAD  CRO.m PiUSST  eMizer
) w AJUSTADA
20340 © 1asto 18910
276 2750 L e

RISIVIRURATOCLE
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(. COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA
'LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL
TITULAFI DE LA POLIZA (EMU-62-67 ajustada

-7 para edades 0-14 sobre la CS0-58)
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COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA )
-LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL

_ TITULAR DE LA POLIZA (EMU-62-67 alustada
. para odados 0-14 sobre la CSO-58)

. Q% = q'(x,xo‘) P"-,xu)ﬂ (x,x#‘]@hdo en B.M. o M. -,xu)
e Nwd2
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COBERTURA DE GASTOS DE SEPELIO PARA A
- LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS DEL
’"'.;;TITULAR DE LA POLIZA (EMU-62-67 ajustada
para edades 0-14 sobre la CSO-58)
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3.2 Bases Técnicas de la cobertura dental.

Base Demogréfica
- Sc dividiran los scrvicios a otorgar por ¢sta cobertura en ciertos ¢ inciertos.
- Como costos ciertos s consideraron los siguicntes:
Profilaxis
Revision periddica
- Se supondra una distribucién uniforme del otorgamiento de los servicios ciertos. Bgjo
esta hipdtesis se dividird el afio en periodos iguales de acuerdo a la frecuencia del
servicioy se considerars que todos los servicios se otorgan a la mitad de cada periodo.
Finalmente s¢ tracrin a valor presente al imicio de la pSliza.
- Como costos indiertos se consideraron los siguientes:
Obturacion con am aigama o resina
Extraccidn de piczas dentales
Incrustaciones
Corona
Radiografias (Periapical, panoramica o oclusal)
Raspado
- De acuerda con los resultados de 1a investigacidn se detecto que la obturacion con
resina ¢s de mayor calidad y por tanto es mis recomendable. Por esta razén se
supondra que todas las obturaciones se realizardn con resina.
- Para los gastos inciertos se utilizard la morbilidad por enfermedades bucodentales
obtenida del Boletin estadistico sobre morbilidad segiindemanda de atenciénexter-

na 1987, del IMSS.

- 8¢ consideraran los siguientes porcentajes de ocurrencia de eada servicio incierto:
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Obturacion con recina 2614.00%

Extraccion de piezas dentales: 104.007%

Incrustacién dental: 216.00%
Corona: 96,007
Radiografia periapical: 60.00%
Radiografia panordmica: 85.00%
Radiografia oclusak 60.00%%
Raspado (en paradoncia) 85.00%

El porcentaje de ocurrencis de las obturaciones fue obtenido del articulo “A five
year study of the clinical performance of a posterior composite resin restorative
material” publicado en el Journal of Dentistry V.17 Supplement 1, 1989,

Asimismo el porcentaje de extruccion de piczas dentales fue obtenido del articulo
“Tooth Morbidity Experience of Adults™ publicado en ¢l Journal of American Dental
Association, XLIX, Octubre de 1954,

Los demas porcentajes fueron obtenidos de la encuesta.

Base Financiera
- Tasa de Interés: 8.00% Anual
Prima de Riesgo

n
PRC =X (GG vy

a
PRl =X (Gl, Qimss PRO; Vi
(]

PR''P! = PRC 4+ PRI
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Donde:
PRC = Prima de riesgo por los gastes ciertos,
CGCy = Costo del gasto cierto L

Vi = Costo del servicio | traido a valor presente de acuerdo con la forma y ¢l niimero
de veces que se da durante el afio.

PRI = Prima de ricsgo por los gastos ciertos.

CGly = Costo del gasto incierto L

Qsmss = Morbilidad del IMSS durante 1987, por trastornos de los dientes, enfer-
medad de los tejidos dentarios, enfermedad de la pulpa y los tejidos periapicales, y
enfermedad periodontal y de !a encia.

PROi = Porcentaje de ocurrencia del servicio .

PR(®) = Primade riesgo de la cobertura dental.

Prima de Tarifa
Pﬂ(CD)

o), PR
e e

Donde:
e . .
= Prima de Tarifa de la Cobertura Dental.

C = Comisiones Totales Agente y Supervisor segiin la Nota Técnica de! Seguro de
Gastos Médicos Colectivo = 20%.

A = Gastos de administracién segin la Nota Técaica dei Seguro de Gastos Médicos
Mayores Colectivo = 15%.
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3.3 Bases técnicas de la cobertura de atencion al nifo
$ano.

Base Demogrdfica
-Se considerard ia frecuencia de fos servicios cubiertos (revisiones médicasyaplicacion
de vacunas), de acuerdo a Jos resultados arrojados de la investigacion realizada entre
varios pediatras.
- Se cupondri una distribucién uniforme del otorgamiento de los servicios.
Base Firanciera
- Tasade Interés: 8.00% Anual
Prima de Riesgo
PR, =Tl v
tey
Donde :
PR(™®), = Prima de ricsgo dela cobertura de atencion al nifio sano para edad x.
€l = Costo del servicio b ofrecido para ta edad x.

Vi = Costo del servicio | traido a valor presente de acuerdo a la formay ¢l némero
de veces que sc da dunate cl aiio.

Prima de Tarifa

e
peve, o PR

1.C-A
Dondc:

™% = Prima de Tarifa de la Cobertura de Atencion al Nifio Sano para cdadx.

C = Comisiones Totales Agente y Supervisor segiin 1a Nota Técnica del Seguro de
Gastos Médicos Colectivo = 20%.

A = Gastos de administracion segin la Nota Técnica del Seguro de Gastos Médicos
Mayores Colectivo = 15%.
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3.4 Bases técnicas de la indemnizacion diaria por
hospitalizacion.
Base Demogrifica
- Por definiciéa solo se ofrecerd la cobettura & los tnlares.
~ S¢ considerardn los expuestos {ascgurados con derecho a los servicios de
hospitatizacién det IMSS) de acuerdo con informacicn de 1985 publicada por el
INEGL ('Y = 19932,370)

~ Sc considerard I expericncia de morbilidad bospitalada del IMSS durante 1985
publicada por cl INEGI (™ = 1'049,613)

- Sc considerari ¢l pimero de dias de estancia en el bospital promedio segin la
experiencia ded IMSS durante 1985 publicada por el INEGE

—  ge o3z
& AR T easy C°

Donde: dc = Niimero de dias promedio de estancia en algin hospital del IMSS.

de = Nimero de dias-persona de estancia ¢n algin hospital det IMSS durante 1985
de acuenrdo con informacidn publicada por el INEGIL

Base Financiera
- Tasa de Interés 8.00% Anual

Prima de Riesgo

ot

feonlpy WM,

19'932,378
PRU™ = 1 e = 0.8527 3.0 = 20106 %

Donde :
fr = Frecuencia de morbilidad bospitalaria.
PRI = Prima de Riesgo dc la cobertura de indemnizacidn diacia por

hospitalizacién (po depende de la edad).
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Prima de Tarifa

(1H)
ot o LR

1.C.A -309.23 %,

Donde :

o™ = Prima de Tarifa de la cobertura de indemnizacién diaria por hospitalizacién
(al millar de sueldo diario del asegurado).

C = Comisioncs Totales Agente y Supervisor segin la Nota Técnica del Seguro de
Gastos Médicos Colectivo = 20%.

A = Gastos de administracion segiin Ia Nota Técnica del Seguro de Gastos Médicos
Mayores Colectivo = 15%.
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COMERCIALIZACION

4.1 Proceso de comercializacion.

Una vez desarrollado técnicamente el producto tratando de cubrir lo mds posible
las necesidades del mercado expuestas en el Capitulo 1, ¢l paso inmediato a seguir es
el de la comercializacion del producto. Para efectuar este proceso es necesario con-
siderar aspectos ccondmicos, politicos y sociales de actualidad que directa o indirecta-
mente influyen en la instalacién del producto, asi como analizar los aspectos
merczdotéenicos implicados ¢n ¢l proceso de comercializacion.
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4.2 Aspectos econdmicos.

Actualmente la economia mexicana sc cafrenta a grandes desafios derivados de Ia
sctual enisis econdmics, fo que ha propiciado que se tomen fuertes medidus con miras
a estabilizar esta situacidn tales como:

- La concertacién del Pacto de Esmbilidad y Crecimiento Bcondmico que entre otras
cosas ha propiciado ¢l descenso d¢ las tasas de interés cuyo nive! actual corresponde
8 los indices de inflaciSn, manteniendo tasas positivas en términos reales para los
tnversionistas. Tambicn sc ha reestructurado {3 deuds piblica intema mediante
instrumentos de mds largo plazo con lo que sc ha aumentado la confianza af sistema
financicro.

- El foralecimiento de las finanzas piblicas mediantc la cesidn de las empresas
paracstataies al seotor privado. (El scctor paracstatal s¢ ha reducido en mds de un
50% con respecto a 1982).

- Laapertura comercial con ¢l prop6sito de modernizary hacer més competitivos alos
sectores productivos.

- La rencegociacién de fa Deuda Externa con los acreedores internacionales.

A pesar de estas medidas, los severos problemas econémicos a los que se ha
enfrentado ef pais se siguen notando en ta vida cotidiana a través de un incremento
promedio anual del Producto Interno Bruto de tan solo 2.4%, en upa caida de la
inversién de mas def 3%, ¢n una inflacién de mas del 75% anual promedio hasta 1989,
con gravisimos efectos en el ingreso personal disponible, y en una pérdida del poder
adquisitivo det salario superior a) 50%.

No obstante estos probjemas, el sector asegurador Joged crecer durante fos iltimos
gueve afios, tal y como s¢ muestra en ¢l Cuadro 4.1,
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PARTICIPACION DE LA INDUSTRIA DE SEGUROS |
~ EN EL PIB
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" CUADROA4.1

Lo anterior demuestra la importancia cconomica que este sector tiene para el pais.
De hecho la principal caracteristica econémica del sector asegurador esta implicita en
1a misidn de las instituciones que ofrecen programas de seguridad, y que ya sean
privadas o sociales, sean de cardcter lucrativo o no, es ja de otorgar a la sociedad el
servicio de proteccién y previsién financiera mediante la administracion de los riesgos
a que estin expuestos cada uno de Jos individuos que la integran, taoto en sus personas
como en sus bienes.

Bajo este esquema, se hace evidente que ef desarrollo del sector aseguradoresy ha
sido parte fundamental de la estabilizacion de la economia nacional por lo que tiene
que ser incentivado para que su crecimients no se detenga.

Una forma de mantener este crecimiento es la creacion de nuevos productos

enfocados a satisfacer las necesidades de todos Jos sectores de la poblacion, de ahi la
importancia de productos como el desarrollado en esta tesis.
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4.3 Aspectos Politicos.

Elsistema politico mexicano comprende las normas ¢ instituciones por medio de las
cuales se gobicrna la nacién y consiste basicamente en ¢l conjunto de leyes, depend-
encias de gobierno y grupos de presidn tales como los partidos politicos, que influyen
y limitan la conducta de las organizaciones y de las personas que integran la sociedad.

Los principales aspectos politicos que influyen en el desarrollo d¢ nuevos productos
son precisamente los definidos por el entorno legaly fiscal a través de Jas distintas leyes,
cédigos y rcglamentos. A continuacién resumimos algunos de los articulos de las
principales leyes que de alguna forma regulan al producto desarrollado en ¢l presente
trabajo:

Ley Del Seguro Social

La Ley del Seguro Social iene como finalidad regularlas funciones que desempeiia
¢l Instituto Mexicano del Seguro Social cuya mision es garantizar ¢l derecho humano
a la salud, la asistencia médica, la proteccidn, de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo (Art.2)

Los articulos de ¢sta ley que mds influyen en este programa son ¢l Art. 206, ¢l Art.
106, y el Art. 65 que ya fucron mencionados e la seccién 2.4 del Capitulo 2.

Ley Federal Del Trabajo

Esta Ley norma las relaciones laborales entre trabajadores y patrones, ¢n particular
menciona los derechos de los trabajadores en materia de salud y seguridad,

El Art. 42 define que las causas de suspension temporal de las obligaciones del
trabajador de prestar un servicio y del patron de pagar ¢l salario cesan cuando:

i) Bl trabajador padece una enfermedad contagiosa.

i) El trabajador se encuentre incapacitado temporalmente a causa de alguna enfer-
medad o accidente que no constituya un ricsgo de trabzjo.

Bsta suspensidn surtird efecto desde la fecha que <l patrdn tenga conocimiento de
la incapacidad del trabajo y hasta que terminc ¢l pericdoe fjado porel LM.SS. o antes
sidesaparece laincapacidad para ¢l trabajo, sin que dicha suspensicn exceda ¢l témine
f§ado en a Ley de! LMS.S. para enfermedades que no scan riesgos de trabajo (Art.
43).
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Por otro lado los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tienen derecho a:

i) Asistencia Médicay quix:drgim.

ii) Rehabilitacion.

iii) Hospitalizacién ¢n caso de requerirse.

iv) Mcdicamentos y material de curacidn.

v) Losaparatos de prétesis y ortopedia necesarios.

vi) Una indemnizacién consistente en ¢l pago integro del salario. (Art 491 y 493).

Estos articulos respaldan losargumentos de la necesidad de implantar una cobertura
de Indemnizacién Diaria por Hospitalizacion.

Ley Del Impuesto Sobre La Renta

Los articulos que mencionamos de esta Ley se reficren a la deducibilidad de este
tipo de programas, con lo que ¢l Gobiemo fomenta su instalacién:

El Art 24Fraccién XI1I autoriza que secan deducibles las primas de seguros y fianzas
para las personas morales.

En ¢l mismoarticulo pero cn la Fraccién XH menciona la deducibilidad de los gastos
de previsién social si¢mpre y cuando sc otorguen ¢n forma general a todos los
trabajadores de la empresa.

También en el Art. 77 Fraccién XII seiiala que todos los ingresos derivados de
contratos de seguro tanto paralos ascgurados como para los beneficiariosestin exentos
de impuestos, en particular la suma ascgurada,

Porotrolado, existen en la actualidad nuevas restricciones para hacer deducibles los
plancs de previsién social, por cjemplo, para los empleados sc limita la deduccién que
marca ¢l Art. 77de la LISR cuando la suma de los ingresos por la prestacién de servicior
personales y ¢l monto de esta exencidn sea superiora 7 salarios minimos anuales. En
este caso solo se considerard como ingreso no syjeto al pago del impuesto un salario
minimo anual (Art. 77 de la LISR).
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4.4 Aspectos sociales.

En ¢l desarrollo ¢ instalacion de cualquicr producto nuevo, en particular cn ¢l
desarrollo de programas de beneficio social como el descrito en ¢l presente trabajo, la
sociedad influye directamente, ya que ¢sta espera recibir de las unidades econdmicas
responsables, y principalmente de aquellas instituciones avocadas a la scguridad de los
individuos, un mejor nivel de vida y la proteccidn de la calidad de vida que ya disfruta,

Parte de este proceso de mejoramiento en el pivel de vida consiste en disminuir el
gasto social, funcion que durante las ditimas décadas ha sido absorbido principalmente
por las instituciones de salubridad y en las de seguridad social A pesar de lo anterior,
como comentamos en ¢l primer capitulo, ¢l esfuerzo no ba sido suficiente.

Por esta razén la socicdad continta en espera de productos que coadyuven a llevar
una vida digna, de ahi la importancia de instalar programas de este tipo, pues como ya
se menciond, las coberturas propuestas estin planteando soluciones a problemas
especificos que tienen un alto costo social, como ¢n el caso de Ja Cobertura de Atencion
al Nifo Sano que propicia el tener una poblacion sana, que se llegue a convertir en un
poblacién adulta sana. De igual manera las otras tres cobermras proponen soluciones
a problemas especificos que benefician ala sociedad.
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4.5 Aspectos mercadotécnicos.

La mercadotecnia esta definida como la realizacidn de actividades mercantiles
encaminadas a satisfacer las necesidades y los deseos de una poblacion consumidora
mediante la creacién, promocién, intercambio y distribucién fisica de mercancias v
servicios.

La satisfaccidn de los individuos ¢s lo mds importante para la mercadotecnia. Para
alcanzar esta objetivo, la institucidn, una vez detectadas las necesidades y descos de los
individuos, y de haber desarmolladn productos realmente satisfactorios. debe hacer
llegar estos productos a los individuos asi come modificados y adaptarios continua-
mente con cl fin de manteneros actualizados de acuerdo con los cambios en los deseos
y preferencias de los individuos.

Comto ¢l concepto de mercadeteenia se fundamenta cr la importancia que tiene ¢l
individuo, consumidor del producto o usuariodel servicio, sc reafirmaque las funciones
de la mereadotecnia principia ¥ termina en €l

Estas funciones primordiales de la mercadotecnia son:

- Investigacion de mercado.- Fs ¢l mecanismo viilizado para conower quicnes sun o
pucden ser los consumidores o usuarios potenciales ast como identificar sus
caracteristicas (Qué hacen, dénde estin localizados, cuales son sus ingresos, edades,
comportamicntos, etc.)

En ¢l caso del producto descrito en ¢l prescnte rabajo sc realizd ta detcccida de las
necesidades del co idor a través de los medios oficiales de informacidn, sin
embargo estas necesidades se pueden confirmar mediante una investigacién de
mercados mas profunda, como puede ser un sondeo por medio de encuestas, a nivel
pacional y que abarque a las clases mias necesimdas en todas las regiones de la
Republica Mexicana. Una investigacidn de este tipo, por su costo. solo puede
realizarse mediante el financiamicnto de alguna institucion piblica o privada.

- Decisiones sobre el producto.- Esta funcion implica ¢l disefio del producto que
satisfacerd las nccesidades del grupo para cl que fue creado.

-

Las decisiones sobre ¢l producto que nos ovupa se describen en ¢l Capitulo 2
(Descripcisn del productn).
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- Detislones sobre el precio. Es necesario que los productos desarroliades tengan
asignados un precio justo para cumplir con f fin de satisfacer necesidades del
mercado,

En el caso de los programas de proteccidn, el costo esta determinado por la rarifa, y
debe sersuficiente para cubrir las obligaciones contratadas. El costo de este programa
(precio del producto) esta dado por las tarifas propuestas en ef capitulo anterior.

- Distribociém- Es el proceso pam definir los mecanismos utilizados para que ef
producto llegue a mapos d¢ los individuos.

Porlo que se refiere al canal de disttibucion del producto, enel caso delos programas
de proteccidn, el mercadeo se ha efectuado tradicionalmente a través de agentes de
ventas y despachos de corredores; sin embargo una alternativa viable podria serla
venta directa del producto a través de ejecutivos pertenecientes a fas instituciones y
especializados en programas de este tipo.

- Promocién.- Bs dara conocer el producto alos individuos asi como persuadirlos a que
lo adquieran.

Enlo que respecta ala promocién sc debe considerar que ¢l producto esta destinado
a colectividades de distinta indole y que por fo tanto requicren scr atzcadas de
distintas formas:

) En ¢l caso dé los cmpleados que laboran cn ¢l sector empresarial, se pretende que
¢l patrén pague la prima ¢n su totalidad, o al menos la mayor parte, por lo que la
promocién debe estar enfocada a ellos.

b) En ¢l case de institucioncs gubernamentales, cucrpos de seguridad y sindicatos Ja
promocidn def producto debers estar cacaminada & los dirigentes.

¢) Para asociaciones civiles sor los miembros que fas constituyen quicnes decidirdn
contratary pagarén ¢l programa.

En los cuadros 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 y 4.6 sc pucde apreciar como esta distribuida la
poblacién de Ja Repiiblica Mexicana respecto a su condicidn de actividad.
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; Pononalbcupado’_por Tamario del Loca! Donde

- Verda.- En esta fase se concreta la adquisicion del bien o servicio, baciéndose efectivo
el esfuerzo de ias actividades anteriores.
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- Pestventn.- Es b actividad posterior a Ia adquisicién del producto. En el caso de fa
postventa de servicios involucra una atencion persopal y continua hacia el con-
sumidor, y para lograrlo, uno de¢ los factores fundamentales, ¢s la adminiswacion def
programa.

Por ¢sta razon {as instituciones que mancjen programas de este tipo deben contar

con la infracstructura administrativa pecesaria en lo que a recursos humasos y
sistemas de administracion ser refiere,
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En estc mundo tan convulsivo en que vivimos, atn cxisten una infinidad de
problemas por resolver, tales como la hambruna, la explosicn demogrdfica, ¢l de darle
una vida digna a los ancianos, la contaminacidn, ¢l abastecimicnto de agua, sin faltar
claro esta, aquellos relacionados con la salud de la poblacién. Todos estos son
problemas de los que México no esta exento.

Las autoridad¢s mexicanas reconocen las deficiencias actuales para enfrentar estos
problemas con la fucrza nccesaria, por cjemplo, en una entrevista al oficial mayor de
la Secretaria de Salud, José Newman Valenzuela, publicada en cl diario “ElFinanciero™
el 4 de julio de 1990, reconoce que los recursos canalizados al sector salud a pesar de
que s¢ han incrementado ¢n téminos absolutos en términos reales han disminuido
como resuitado de la inflacién.

Esta situacién ha provocado un deterioro de los recursos disponibles para atender
1a salud del pueblo trayendo como consecuencia una incidencia de algunas cpidemias
de enfermedades que se consideraban erradicadas de México.

Otra consecuencia de la situacion econdmica de México es que dentro del pais se
padecen enfermedades tipicas del tercer mundo como son los padecimicntos diar-
reicos, los respimtorios agudos ¢ inclusive los prevenibles por vacunacién ¢ higiene,
mientras que en contrapartida también existen padecimientos representativos de las
sociedades industrializadas, como son fas enfermedades crénico-degenerativas de la
poblacién adulta y los males cardiacos.

Por otro lado, aiin existen grupos marginados que no tienen acceso oportuno a los
servicios de salud, a pesar de las ampliaciones recientemente hechas a la cobertura de
- scguridad social. Esto cs debido en gran parte a que ¢l imicnto de la pobl
implica forzosamente un crecimicnto en la demanda de estos scrvicios.
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Ante ¢sta panordmica los profesionistas mexicanos, y particularmente los actuarios
por nuestra formacién, debemos trabajar desde hoy en disedar los programas que
solucionarin los problemas que nos afectan a todos los mexicanos cn ¢l dia con dia, y
coadyuvaren la construccion de csta joven y naciente nacién que es México,y que debe
ser un ejemplo a scguir para cl resto de las naciones.
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1. Antes de comenzar el mercadeo del producto en alguna aseguradors, es importante
cerciorarse de que los gastos por administracion scan cubicrios por ¢t porcentaje
cstimado cn la Nota Técaica de la AMIS. Recomicndo efcctuar modclos de
simulacion, como el Asset-share y ¢l Model-Office, utilizando los parametros
necesarios y las cifras reales de cada com pafifa.

2. Bl sistema de administracion debe serlo suficicntemente flexible v 4gil para mancjar
estas cobermuras y otras mis que puedan ser desarrolladas en el future. Mi
recomendadion €5 que antes de comercializar el producto se actualice cf sistema
administrativo de la ascpuradora, y se resuclva cuzlquicr pmblema que pudiers
existir, con miras a fa eficiencia ¢n ¢l servicie.

3. Es importante analizar la posibilidad de distribuir este tipo de programas a través de
conductos distintos a los agentes o corredores de seguros. La idea de que las
aseguradoras cuenten con ejecutivos especinlizados en promaver programas de
proteccion para cada uno de los diversos sectores de la poblacian puede disminuir
los gastos de adquisicidn considerablemcnte.

4. En un mediano o largo plazo las ase guradoras podnian contar eon clinicas o centros
de atencidn para sus asegurados, con médicos de la propia aseguradora, Con esta
medida se garantizaria la uniformacicn y minimizacién en los costos de los servicios
de mantenimicnto de ja salud otorgados, ademis de facilitar e} controf estadistdco
para una futura retarificacion de las coberturas mas justa.

5. Ante la perspectiva de la apermura de mercadoc internacionales., <5 urgente gue las
empresss mexicanas, las aseguradoras incluidas, se vuelvan competentes en eston
mercados, lo que implica una reduccion en Jos margenes de utilidad, incrementar la
calidad de los productos, eficientizar ef servicio, ser mas agresivos § sobre 1odn
reducir Jos gastos de administracion v adquisicidn.
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Adem s ¢l desarrollo de productos innovadores no debe cesar, hay que afianzar ¢l
mercado de las maquiladoras que adem s de representar unu de las principales fuentes
de ingresos para el pais, son los represeatantes de la industria y el comercio exterioren
México.
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